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Влияние нозокомиальной инфекции на тяжесть течения и исход 
заболевания у пациентов с COVID-19 тяжелого и крайне тяжелого 
течения
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Механизмы развития нозокомиальных инфекционных осложнений при COVID-19 и вклад бактериальной и микотической суперинфек-
ции в формирование крайне высокой смертности среди пациентов с тяжелым и крайне тяжелым течением этого заболевания до сих пор 
в полной мере не раскрыты� 
Цель исследования: изучить эпидемиологию, факторы риска развития нозокомиальной суперинфекции и ее влияние на тяжесть течения 
и исход заболевания у пациентов с COVID-19�
Материал и методы. Ретроспективно проанализировано 383 случая COVID-19 тяжелого и крайне тяжелого течения� Изучены демогра-
фические данные, наличие сопутствующих заболеваний, внебольничной коинфекции на момент госпитализации, данные о примененных 
методах лечения новой коронавирусной инфекции, тяжести течения заболевания, развившихся инфекционных осложнениях и их этиоло-
гии, исходе заболевания� Оценке подвергнуты факторы риска развития вторичных инфекционных осложнений и вклад нозокомиальной 
суперинфекции в тяжесть течения COVID-19 и исход заболевания�
Результаты. К факторам риска развития вторичных инфекционных осложнений можно отнести возраст более 65 лет (ОШ 1,04; 95%-ный 
ДИ 1,03–1,06; p < 0,0001), сопутствующую сердечно-сосудистую патологию (ОШ 3,82; 95%-ный ДИ 2,02–7,19; p < 0,0001), хроническую 
болезнь почек, в том числе требующую заместительной почечной терапии (ОШ 2,01; 95%-ный ДИ 1,33–3,02; p = 0,0007), терапию глюко-
кортикоидами (ОШ 1,62; 95%-ный ДИ 1,02–2,69; p = 0,04)� Развитие нозокомиальных инфекционных осложнений у пациентов с COVID-19 
ассоциировано с более тяжелым течением заболевания и неблагоприятным прогнозом (ОШ 13,44; 95%-ный ДИ 8,23–21,92; p < 0,0001)� 
Заключение. Выявление факторов риска развития вторичных инфекционных осложнений при COVID-19 позволит выработать дифферен-
цированные подходы к патогенетическому лечению больных с тяжелым течением COVID-19, повысить настороженность в плане развития 
нозокомиальных инфекций, обеспечить их своевременную диагностику и лечение�
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The Effect of Nosocomial Infection on the Severity and Outcome of the Disease 
in Patients with Severe and Extremely Severe COVID-19
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The mechanisms of development of nosocomial infectious complications in COVID-19 and the contribution of bacterial and mycotic superinfection 
to the formation of extremely high mortality among patients with severe and extremely severe course of this disease have not yet been fully revealed� 
The objective: to study epidemiology, risk factors for the development of nosocomial superinfection, and its effect on the severity and outcome of 
the disease in patients with COVID-19�
Subjects and Methods. 383 cases of severe and extremely severe COVID-19 were retrospectively analyzed� Demographic data, the presence 
of concomitant diseases, community-acquired co-infection at the time of hospitalization, data on the methods used to treat new coronavirus 
infection, severity of the course of the disease, developed infectious complications and their etiology, and the disease outcome were studied�  Risk 
factors for the development of secondary infectious complications and the contribution of nosocomial superinfection to the severity of COVID-19 
and the disease outcome were evaluated�
Results. Risk factors for the development of secondary infectious complications include age over 65 years (OR 1�04; 95% CI 1�03–1�06; p < 0�0001), 
concomitant cardiovascular pathology (OR 3�82; 95% CI 2�02‒7�19; p < 0�0001), chronic kidney disease, including requiring renal replacement 
therapy (OR 2�01; 95% CI 1�33–3�02; p = 0�0007), and glucocorticoid therapy (OR 1�62; 95% CI 1�02–2�69; p = 0�04)�  The development of nosocomial 
infectious complications in patients with COVID-19 is associated with a more severe course of the disease and unfavorable prognosis (OR 13�44; 
95% CI 8�23‒21�92; p < 0�0001)�
Conclusion. Identification of risk factors for the development of secondary infectious complications in COVID-19 allows developing differentiated 
approaches to the pathogenetic treatment of patients with severe COVID-19, increasing alertness in terms of the development of nosocomial 
infections, ensuring their timely diagnosis and treatment�
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К настоящему времени число жертв новой коро-
навирусной инфекции COVID-19 в мире превысило 
5 млн человек и ежедневно более 300 тыс� человек 
пополняют ряды заболевших [6]� В декабре испол-
нилось два года с момента, когда первый случай 
заражения SARS-CoV-2 был выявлен в китайском 
Ухане [8], между тем по-прежнему остается множе-
ство неразрешенных задач как в области изучения 
патогенеза, так и в области разработки эффективных 
методов лечения COVID-19 и его осложнений [3]� 
Недостаточно изученными остаются патогенез и 
влияние вторичных нозокомиальных инфекцион-
ных осложнений на течение заболевания и исход 
у пациентов с новой коронавирусной инфекцией� 
Остается до конца неясным, какова же истинная 
причинно-следственная связь между тяжестью те-
чения заболевания и суперинфекцией� Нуждается в 
уточнении, является ли тяжелое течение COVID-19 
фактором риска присоединения нозокомиальной 
инфекции (НИ), а SARS-CoV-2 самостоятельной 
независимой причиной развития иммуносупрес-
сии, которая обусловливает столь частое развитие 
вторичной суперинфекции, или ответственность за 
это лежит на патогенетической терапии, которая 
априори вызывает угнетение иммунного ответа�
Ответы на эти вопросы могли бы помочь выя-
вить факторы риска развития инфекционных ос-
ложнений, повлиять на тактику ведения пациентов 
с тяжелым COVID-19, тем самым снизив частоту 
нозокомиальных инфекционных осложнений, и, 
возможно, улучшить результаты лечения�
Цель исследования: изучить эпидемиологию, 
факторы риска развития нозокомиальной суперин-
фекции и ее влияние на тяжесть течения и исход 
заболевания у пациентов с COVID-19 тяжелого и 
крайне тяжелого течения�
Материал и методы
Исследование носило ретроспективный характер� 
Критерии включения: тяжелое и крайне тяжелое 
течение COVID-19 (выставление диагноза и опре-
деление степени тяжести в соответствии с требова-
ниями методических рекомендаций, утвержденных 
МЗ РФ) [2]� Всего проанализировано 430 историй 
болезни пациентов, проходивших лечение в отделе-
ниях реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) 
инфекционного стационара ПСПбГМУ им� акад� 
И� П� Павлова в первую и вторую волны пандемии 
(с 28 апреля по 3 августа 2020 г� и с 1 ноября 2020 г� 
по 15 марта 2021 г� соответственно) [1]�
Для статистической обработки оставлено 
383 истории болезни, исключено 47 случаев� Кри-
терии исключения: наличие НИ на момент посту-
пления в инфекционный стационар (переведенные 
из других стационаров), продолжительность госпи-
тализации менее 48 ч, значимая иммуносупрессия 
(онкогематологическое заболевание, ВИЧ (в том 
числе в стадии СПИДа) или проводимая ранее 
иммуносупрессивная терапия: длительный прием 
глюкокортикоидов, терапия цитостатиками; транс-
плантация костного мозга в анамнезе)� Пациенты с 
наличием на момент поступления внебольничной 
бактериальной коинфекции из анализа не исклю-
чались�
Ретроспективно массив разделен на две группы: в 
первую группу включены пациенты без инфекцион-
ных нозокомиальных осложнений (n = 202, 52,7%); 
во вторую ‒ пациенты с развившимися нозокоми-
альными внутрибольничными инфекционными 
осложнениями (бактериальными, микотическими; 
n = 181, 47,3%)� 
Развитие вторичной бактериальной инфекции 
и микозов диагностировали на основании клини-
ческой картины, динамики маркеров системной 
воспалительной реакции (лейкоциты, С-реактив-
ный белок, ферритин, фибриноген) и подтвержда-
ли диагностически значимым повышением уровня 
прокальцитонина (> 0,5 мкг/л), а также данными 
микробиологических исследований� Инфекци-
онные осложнения, развившиеся более чем через 
48 ч от момента госпитализации, трактовались как 
нозокомиальные� Развитие сепсиса и септического 
шока констатировали в соответствии с критерия-
ми 3-го Международного консенсуса в отношении 
определения сепсиса и септического шока (Sepsis-3)�
В рамках исследования проанализированы де-
мографические данные, наличие сопутствующих 
заболеваний и внебольничной бактериальной коин-
фекции на момент госпитализации� Изучены дан-
ные о примененных методах лечения новой корона-
вирусной инфекции COVID-19 [антицитокиновая 
терапия (АЦТ) с применением моноклональных 
антител (анти-ИЛ-6, анти-ИЛ-1) и ингибиторов 
янус-киназ, терапия системными глюкокортико-
стероидами (ГКС)], тяжести течения заболевания, 
развившихся осложнениях и исходе заболевания, 
результаты проведенных микробиологических ис-
следований� 
В ходе работы инфекционного стационара во вре-
мя первой и второй волн COVID-19 секвенирование 
генома SARS-CoV-2 не проводилось, в этой связи 
можно говорить об ограниченности исследования 
в отношении оценки влияния патогенности самого 
возбудителя на течение и исход заболевания�
Для анализа использовали данные из медицин-
ской информационной системы qMS и первичной 
медицинской документации за период госпитали-
зации� 
Статистическая обработка. В работе исполь-
зованы стандартные методы статистики� Коли-
чественные величины представлены средними 
значениями стандартных отклонений, категориаль-
ные – абсолютными значениями и процентами� Для 
оценки различий между подгруппами проведена 
серия однофакторных статистических тестов� Срав-
нение количественных признаков осуществлялось 
с помощью непараметрического критерия Манна ‒ 
Уитни ‒ Уилкоксона, категориальных ‒ точного те-
ста Фишера� Для бинарных признаков произведена 
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оценка отношения шансов (ОШ)� Статистическая 
значимость определялась по уровню p = 0,05, все 
доверительные интервалы ‒ 95%�
Результаты
Сравнительная характеристика групп пациентов 
представлена в таблице� Как видно из представлен-
ных данных, средний возраст пациентов с нозоко-
миальными инфекционными осложнениями ока-
зался значимо бóльшим� В этой группе было больше 
пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
[гипертоническая болезнь III ст�, ишемическая бо-
лезнь сердца (стенокардия напряжения, постинфар-
ктный кардиосклероз, коронарное шунтирование, 
острое нарушение мозгового кровообращения в 
анамнезе, фибрилляция предсердий, хроническая 
сердечная недостаточность)] и хронической болез-
нью почек (ХБП) 1–5-й ст�, в том числе требующей 
проведения заместительной почечной терапии� При 
этом все пациенты, получавшие заместительную по-
чечную терапию на момент заболевания COVID-19, 
оказались в группе с вторичными инфекционными 
осложнениями� Различий между группами по дру-
гим сопутствующим заболеваниям (сахарный диа-
бет 1-го и 2-го типов; хроническая обструктивная 
болезнь легких, эмфизема легких, бронхиальная 
астма, саркоидоз легких; онкологические заболе-
вания) не выявлено�
Течение заболевания в группе пациентов с НИ 
оказалось в целом тяжелее, что подтверждается 
значимо более высоким уровнем баллов по шкале 
SOFA, частотой использования инвазивной искус-
ственной вентиляции легких (ИВЛ) (77,3% случаев 
против 15,8% ‒ в группе без вторичных инфекцион-
ных осложнений) и летальностью (табл�)� 
В структуре выявленных нозокомиальных ин-
фекционных осложнений доминировала респи-
раторная инфекция (n = 147; 81,2%)� Инфекция 
кровотока выявлена у 66 (36,4%) пациентов вто-
рой группы, инфекция мочевыводящих путей ‒ 
у 67 (37%)� У трети пациентов диагностировано два 
конкурирующих очага НИ и более� У 107 (59,1%) 
пациентов констатировано развитие сепсиса, при-
чем у 78 (72,9%) ‒ с септическим шоком� 
При анализе результатов микробиологических 
исследований выявлено, что среди возбудителей 
НИ доминировали грамотрицательные бакте-
рии� Доля неферментирующих микроорганизмов 
(Acinetobacter sp�, Pseudomonas sp�, Stenotrophomonas 
maltophilia, Serratia marcescens) достигала 25,3%, 
Enterobacteriaceaе (Klebsiella pneumonia) – 17,6%� 
Грибы рода Candida выявлялись в различных ло-
кусах у 29,5% больных� Микробные ассоциации 
встречались у 32,6% больных� Резистентность к 
карбапенемам среди неферментирующих грамотри-
цательных микроорганизмов достигала 75%, среди 
Klebsiella pneumoniae – 50% (рис� 1)�
Летальность среди пациентов ОРИТ составила 
45,7%� Во второй группе летальность составила 
75,7%, в то время как летальность в группе пациен-
тов без инфекционных осложнений была значимо 
ниже (18,8%)� Наибольших значений летальность 
достигала у пациентов с сепсисом (95,3%)�
Таблица. Характеристика групп
Table. Characteristics of the group
Показатели Первая группа (n = 202) Вторая группа (n = 181) p
Средний возраст 63,1 ± 13,7 70,8 ± 12,1 < 0,0001
n > 65 лет (% в группе) 89 (44%) 117 (64,6%) < 0,001
Пол, м/ж (%) 117/85 (57,9%/42,1%) 98/83 (54,1%/45,9%) 0,46
Сопутствующая патология
Внебольничная коинфекция 38 (18,8%) 34 (18,8%) 0,99
Сахарный диабет 61 (30,2%) 68 (37,6%) 0,13
Онкология 19 (9,4%) 27 (14,9%) 0,09
Сердечно-сосудистые заболевания 153 (75,7%) 167 (92,3%) < 0,0001
Хроническая патология легких 32 (15,8%) 36 (19,9%) 0,3
ХБП 89 (44%) 111 (61,3%) 0,0007
Хронический гемодиализ 0 9 (5%) 0,0013
Патогенетическая терапия COVID-19
АЦТ 32 (15,8%) 9 (5,0%) < 0,001
ГКС 44 (21,8%) 63 (34,8%) 0,005
АЦТ+ГКС 98 (48,5%) 79 (43,6%) 0,34
Прочее 31 (15,3%) 27 (14,9%) 0,9
Тяжесть течения заболевания
Пациенты на ИВЛ 32 (15,8%) 140 (77,3%) < 0,001
SOFA (максимальное значение за период госпитализации) 4,5 ± 3,0 8,8 ± 4,0 < 0,0001
Летальность 38 (18,8%) 137 (75,7%) < 0,0001
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Результаты регрессионного анализа показа-
ли 13-кратное увеличение риска развития не-
благоприятного исхода при присоединении вто-
ричных инфекционных осложнений (ОШ 13,44; 
95%-ный ДИ 8,23–21,92; p < 0,0001)� 
При статистическом анализе продемонстрировано 
значимое влияние сердечно-сосудистых заболева-
ний, ХБП, а также возраста более 65 лет (p < 0,001) 
на развитие НИ (рис� 2)� В частности, среди пациен-
тов, получавших заместительную почечную терапию, 
нозокомиальные осложнения развились в 100% слу-
чаев, летальность составила 77,8%�
Отдельного внимания заслуживают пациенты с 
внебольничной коинфекцией� В ОРИТ поступило 
72 (18,8%) таких пациента� У 34 больных в даль-
нейшем развились нозокомиальные инфекционные 
осложнения� При этом внебольничная коинфекция 
не явилась значимым фактором риска присоедине-
ния НИ (p = 0,995), хотя было выявлено ее значимое 
влияние на исход заболевания (ОШ 7,63; 95%-ный 
ДИ 3,44–16,9; p < 0,001)� Летальность среди паци-
ентов с внебольничной коинфекцией составила 68%�
Значимым фактором в развитии НИ ожидаемо 
явилась иммуносупрессивная терапия, проводимая 
в соответствии с действующими методическими ре-
комендациями по лечению новой коронавирусной 
инфекции [2]� Так, риск развития НИ был значимо 
выше у пациентов, получавших анти-ИЛ-6-препа-
раты в сочетании с системными глюкокортикоида-
ми (ОШ 3,37; 95%-ный ДИ 1,07–10,59; p = 0,03), в 
сравнении с пациентами, которым проводили мо-
нотерапию анти-ИЛ-6-препаратами� В то же время 
применение в терапии глюкокортикоидов в сочета-
нии с блокаторами янус-киназ не сопровождалось 
значимым ростом риска присоединения инфекци-
онных осложнений (ОШ; 95%-ный ДИ 1,07–10,59; 
p = 0,2)� Проведение АЦТ без ГКС также не явилось 
фактором риска развития инфекционных осложне-
ний: в этой группе НИ развилась лишь в 22% случа-
ев, в то время как добавление к АЦТ глюкокорти-
коидов сопровождалось развитием инфекционных 
осложнений у 44,6% пациентов (p < 0,01)� Терапия 
глюкокортикоидами явилась одним из факторов ри-
ска развития вторичной суперинфекции (ОШ 1,62; 
95%-ный ДИ 1,02–2,69; p = 0,04) (рис� 2)�
Инвазивная искусственная вентиляция легких 
была применена у 140 (77,3%) пациентов из группы 
с НИ и у 32 (15,8%) у пациентов без НИ� Причем 
летальность среди пациентов без нозокомиальных 
инфекционных осложнений, которым проводили 
инвазивную ИВЛ, оказалась выше, чем в группе 
больных с НИ (96,9% против 88,6%, p = 0,46)� По-
казаниями для перевода на ИВЛ и в той и в другой 
группе служила прогрессия острой дыхательной 
недостаточности как на фоне вирусной пневмонии, 
так и на фоне присоединения внутрибольничной 
инфекции (пневмония, септический шок)� Осозна-
вая сложность вычленения ИВЛ как фактора разви-
тия НИ, на данном этапе исследования мы приво-
дим эти данные лишь для характеристики тяжести 
течения заболевания в обеих группах� Роль методов 
респираторной поддержки как самостоятельного 
фактора риска развития НИ будет проанализиро-
вана в дальнейшем�
Обсуждение
В нашем исследовании развитие вторичных ин-
фекционных осложнений имело место у 47% па-

























































































































































Рис. 1. Структура возбудителей нозокомиальных 
инфекций у больных с COVID-19 тяжелого, 
крайне тяжелого течения (из них устойчивы 
к карбапенемам неферментирующие 
микроорганизмы – 75%, Klebsiella pneumoniae – 50%)
Fig. 1. Structure of pathogens causing nosocomial infections in patients 
severe and extremely severe COVID-19 (among them non-fermenting 
microorganisms are resistant to carbapenems – 75%, Klebsiella 
pneumoniae – 50%)
Рис. 2. Факторы риска развития нозокомиальной 
инфекции











Хронический гемодиализ 2,17 [1,94; 2,42] 0,0013
ОШ    95% ДИ       p
1,31 [0,78; 2,23] 0,3
2,01 [1,33; 3,02] 0,0007
3,82 [2,02; 7,19] <0,0001
1,39 [0,90; 2,12] 0,12
1,16 [0,77; 1,74] 0,45
1,68 [0,90; 3,15] 0,097
1,62 [1,02; 2,69] 0,04
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0,59 [0,39; 0,89] 0,013
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соответствует общемировой статистике� Так, по 
европейским данным, частота НИ у пациентов 
с тяжелым течением COVID-19 достигает 46%� 
При тяжелом течении COVID-19 высок риск раз-
вития внутрибольничной инфекции, особенно вен-
тилятор-ассоциированной пневмонии и инфекции 
кровотока, вызванных микроорганизмами с множе-
ственной лекарственной устойчивостью� Развитие 
септического шока при проведении инвазивной ис-
кусственной вентиляции легких у таких пациентов 
практически удваивает смертность [7, 10]�
По данным метаанализа североамериканских 
исследователей, бактериальная коинфекция была 
выявлена у 3,5%, а вторичная суперинфекция ‒ 
у 14,3% всех пациентов с COVID-19 [4]� При тяже-
лом течении заболевания, требующем проведения 
инвазивной респираторной поддержки, до 21% па-
циентов на момент интубации уже имели признаки 
присоединения бактериальной инфекции, а частота 
возникновения вентилятор-ассоциированной пнев-
монии достигала у них 44,4% [15]�
Столь частая встречаемость вторичной супер- 
инфекции среди пациентов с тяжелым течением 
COVID-19 подтверждается и при исследовании 
посмертного материала� Более чем в 30% случаев 
гистопатологическая картина данных аутопсии у 
больных, умерших от новой коронавирусной ин-
фекции, свидетельствовала о наличии легочной 
суперинфекции [5]�
Анализ литературы, касающейся факторов ри-
ска развития инфекционных осложнений, показал, 
что вторичные инфекции были значительно более 
распространены среди тех, кто получал терапию 
блокаторами рецепторов к ИЛ-6 [14]� Есть данные 
и о том, что фактором риска присоединения бак-
териальных инфекций у пациентов с COVID-19 
средней и тяжелой степени является применение 
глюкокортикоидов [12]�
В недавно опубликованном исследовании испан-
ских коллег независимыми предикторами бакте-
риальных инфекций отмечены пожилой возраст, 
неврологические заболевания, предшествующая 
иммуносупрессия и госпитализация в отделения 
интенсивной терапии� Также выявлена значительно 
более высокая смертность среди пациентов с бакте-
риальными инфекциями по сравнению с остальны-
ми� При этом, по данным многофакторного анализа, 
пожилой возраст, предшествующее неврологиче-
ское заболевание или заболевание почек, иммуносу-
прессия и тяжесть поражения легких были связаны 
с повышенной смертностью, в то время как бактери-
альные инфекции ‒ нет� Использование стероидов 
или стероидов в сочетании с тоцилизумабом не по-
вышало риск бактериальных инфекций и не улуч-
шало выживаемость� Авторы исследования пришли 
к выводу, что бактериальные инфекции отражают 
тяжесть заболевания, но не способствуют повыше-
нию смертности [11]�
По данным других авторов, сравнивавших те-
чение заболевания у пациентов, получавших и не 
получавших терапию глюкокортикоидами, ока-
залось, что частота мультифокальной пневмонии 
была значительно выше при приеме глюкокорти-
коидов� Однако выявлено, что стероиды не влияли 
на внутрибольничную смертность [13]�
В литературе также встречаются данные о том, 
что бактериальная коинфекция и вторичная бак-
териальная инфекция являются факторами риска 
тяжелого течения и более высокой смертности от 
COVID-19� При этом бесконтрольное применение 
антибиотиков приводит к увеличению распростра-
ненности бактерий с множественной лекарственной 
устойчивостью [10, 16]� 
По нашим данным, к факторам риска развития вто-
ричных инфекционных осложнений можно отнести 
сердечно-сосудистую патологию, ХБП, в том числе 
требующую проведения заместительной почечной 
терапии, и возраст более 65 лет� Любопытно, что на-
личие сахарного диабета не явилось фактором, уве-
личивающим риск присоединения НИ� При анали-
зе влияния различных вариантов патогенетической 
терапии на развитие инфекционных осложнений 
оказалось, что терапия антицитокиновыми препа-
ратами (моноклональными антителами к рецепторам 
ИЛ-6, ингибиторов янус-киназ) значимого вклада в 
развитие суперинфекции не привнесла� Однако не 
вызывает сомнения, что добавление к терапии ан-
ти-ИЛ-6-препаратами глюкокортикоидов повышает 
риск развития инфекционных осложнений� При этом 
значимого негативного влияния иммуносупрессив-
ной терапии на исход заболевания не выявлено� 
Обратила на себя внимание крайне высокая 
летальность среди пациентов, в лечении которых 
применялась инвазивная респираторная поддержка� 
Это объясняется в большей степени избранной в 
центре тактикой максимально длительного отказа 
от ИВЛ в пользу применения различных методик 
неинвазивной респираторной поддержки� ИВЛ 
проводили в подавляющем большинстве случаев 
пациентам с крайне тяжелым течением заболевания, 
определяющим с высокой вероятностью неблаго-
приятный исход� Такая тактика была выбрана в том 
числе с целью избежать обусловленных интубацией 
трахеи вентилятор-ассоциированных инфекцион-
ных осложнений� 
Собственно, главным предиктором развития не-
благоприятного исхода является непосредственно 
присоединение нозокомиальных инфекционных 
осложнений� Крайне высокие цифры летальности 
у таких пациентов (несопоставимые с таковыми при 
других нозологиях, приводящих к развитию крити-
ческого состояния и присоединению НИ) заставля-
ют думать о неэффективности антибактериальной 
терапии в случае, когда НИ осложняет течение 
COVID-19� Причины такого «злокачественного» 
течения вторичной инфекции остаются не вполне 
ясны� Возможно, они кроются в особенностях воз-
действия SARS-CoV-2 на иммунную систему чело-
века, сопровождающихся выраженным вторичным 
иммунодефицитом� Немаловажным фактором пред-
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ставляется и большая доля карбапенемрезистент-
ных штаммов среди возбудителей НИ� 
Полученные данные могут послужить поводом 
для обсуждения и выработки дифференцированных 
подходов к патогенетическому лечению больных с 
тяжелым течением COVID-19, а также повысят на-
стороженность в плане развития НИ, что обеспечит 
их своевременную диагностику и лечение�
Выводы
1� Нозокомиальные инфекционные осложне-
ния являются фактором, многократно повышаю-
щим риск неблагоприятного исхода у пациентов с 
COVID-19 тяжелого и крайне тяжелого течения�
2� В группе риска присоединения суперинфек-
ции находятся пациенты старше 65 лет, имеющие в 
анамнезе сердечно-сосудистую патологию, а также 
пациенты с ХБП, требующей проведения замести-
тельной почечной терапии�
3� Терапия глюкокортикоидами, в том числе в 
сочетании с анти-ИЛ-6-препаратами, является фак-
тором риска присоединения НИ�
4� Наличие внебольничной бактериальной ко-
инфекции на момент госпитализации значимо ухуд-
шает прогноз заболевания� 
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